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1. INTRODUCAO

O ritmo biolégico é toda expressao fisioldégica e/ou comportamental que
contenha uma periodicidade regular. Os ritmos sao circadianos quando ocorrem
em um periodo de 24h. Nas ultimas décadas, estudos tém focado na relagdo
entre ritmo bioldgico, depressao e transtorno bipolar (WIRZ-JUSTICE, 2006). A
desregulagao dos ritmos circadianos, juntamente com varios tipos de disturbios do
sono, sao caracteristicas comuns do transtorno depressivo maior (TDM) e do
transtorno bipolar (TB) (SELEEMA et al., 2014). MONDIN et al. (2017) verificaram
que o ritmo biolégico de pacientes com TB ainda € mais desregulado quando
comparados a pacientes com TDM ou controles.

Um estudo recente verificou que a taxa de conversao diagndstica do TDM
para o TB em trés anos foi de 8,6% (BUKH, 2016). Padrbes de sono/vigilia,
sociais e de atividades rotineiras podem estar dentre os fatores associados a
conversdo. Logo, o objetivo deste estudo foi verificar associagbes entre ritmo
bioldgico e conversao diagnéstica de TDM para TB. A hipotese é de que o ritmo
biolégico de quem converteu sera mais desregulado quando comparado a quem
manteve o diagndstico de TDM.

2. METODOLOGIA

Esse é um estudo longitudinal prospectivo. Entre 2012 e 2015 foram
avaliados 598 individuos maiores de 18 anos diagnosticados com TDM, no
Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental (APESM) da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel). No ano de 2017, todos os sujeitos foram convidados
a responder uma nova entrevista. O diagnostico de TDM e de TB foi realizado por
psicologos através da entrevista clinica estruturada baseada nos critérios
diagnosticos do DSM 1V, Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-
PLUS). O ritmo bioldgico foi avaliado através do instrumento Biological Rhythms
Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN). A BRIAN avalia quatro
dominios do ritmo biolégico sendo eles, sono, atividade, ritmos sociais, padréao
alimentar, além do ritmo predominante (diurno ou noturno). Quanto maior a média
na escala, pior € o ritmo bioldgico. A analise dos dados foi realizada no software
SPSS 22. Os dados sociodemograficos foram apresentados a partir da analise
univariada, através de frequéncias e medidas de tendéncia central. A analise
bivariada foi realizada por meio do teste t de student.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram avaliados 198 sujeitos, destes 82,8% eram mulheres,
81,3% com a cor da pele branca, a média de idade foi de 41,4 + 12,0, e a média
de anos de estudo foi de 11,1 £ 4,4. A taxa de conversdo diagndstica para o TB
foi de 20,7% (n=41). A média do ritmo bioldgico no total da amostra 36,00 + 11,0.
Sujeitos que converteram do diagnostico de TDM para TB apresentaram uma
tendéncia a ter o ritmo mais desregulado (38,8 + 10,3, p=0,063) quando
comparado a quem manteve o diagnéstico de TDM (35,3 £ 11,0). Quando
analisados os dominios, apenas o do sono apresentou uma tendéncia a uma
maior desregularidade do ritmo no grupo de quem converteu para TB (11,8 £ 3,9),
quando comparado ao grupo que nao converteu (10,5 + 3,8, p’= 0,059). Os outros
dominios nao tiveram diferengas significativas. Entre os sujeitos que converteram
24,4% (n=10) trocam o dia pela noite.

Nao foram encontrados na literatura estudos sobre a relagdo entre
conversao diagnostica e ritmo bioldgico. As pesquisas encontradas associam TB
com alteragdes no ritmo biologico (PINHO et al., 2016; FARIA et al., 2015;
MONDIN et al., 2017; DOPIARELA et al., .2016). PINHO et al. (2016), FARIA et al.
(2015) e MONDIN et al. (2017) encontraram associagédo significativa entre os
escores totais da BRIAN e também seus dominios com o TB quando comparados
com controles saudaveis. Ja DOPIARELA et al. encontrou associagao significativa
entre os dominios sono e atividade e uma tendéncia a significancia nos escores
totais da BRIAN em pacientes com Transtorno Bipolar quando comparados a
controles saudaveis. GONZALES (2014) em sua revisao sistematica encontrou
que na literatura individuos com o TB tinham maior preferéncia por um
funcionamento noturno, existindo a hipotese de que tal comportamento pode
alterar o ritmo circadiano fazendo com que o individuo troque o dia pela noite.

4. CONCLUSOES

O ritmo biolégico de sujeitos que converteram de diagnostico apresentou
uma tendéncia de ser mais desregulado, especialmente no padrédo de sono/vigilia
quando comparado a quem n&o converteu. Apesar destes resultados serem
parciais podemos sugerir que o ritmo biolégico contribui como um importante
marcador de severidade dos transtornos de humor. Esta pesquisa € importante
para compreender como as alteragdes no ritmo bioldgico, que ja s&o associados
na literatura com o TB, podem auxiliar os profissionais no diagnéstico precoce e
diferencial entre TDM e TB, e com isso melhorar o prognostico dos pacientes.
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